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ANAFILAKSJA,

CZYLI REAKCJA ANAFILAKTYCZNA

(zy osoby z alergig na lateks sg bezpieczne w polskich szpitalach ?

Czym jest anafilaksja ? Przypadki
anafilaksji o tagodnym przebiegu

Anafilaksja  powszechnie kojarzona jest z szybko

rozpoczynajacg sie i gwaltowng reakcjg alergiczng, ktéra
moze okaza¢ sie $miertelna. Ten popularny poglad wymaga

czynnika wyzwalajagcego nie jest dla pacjenta korzystne.
Ponowna ekspozycja na nieznany czynnik moze wywotaé
reakcje o ciezszym przebiegu. Trudno okresli¢ liczbe
przypadkéw anafilaksji o tagodnym przebiegu.

Zazwyczaj jest to uogdlniony swigd i rumieri skdry, na ktore
naktada si¢ pokrzywka, a niekiedy obrzeki skory i bton sluzowych.
Objawy te zazwyczaj ustepujq samoistnie lub po lekach podanych
przez lekarza Pogotowia lub Izby Przyjec. Pacjent rzadko kojarzy
je z reakcjq na okreslony czynnik co sprawia, Ze najczesciej lekarz
rozpoznadje blizej nieokreslong ,ostrq reakcje alergiczng”.

komentarza, poniewaz anafilaksja rzadko konczy sie
zgonem pacjenta. Ponadto, wywotuja ja takze czynniki
nie bedace alergenami. Warto tez wiedzie¢, ze anafilaksja
jest problemem ludzi nadwrazliwych, czyli reagujacych
w taki wlasnie spos6b na czynniki tolerowane przez ogo6t
populacji. Osoby majace za sobg kilka epizoddw anafilaksji
wiedzg jak grozny moze by¢ ponowny kontakt z czynnikiem
wyzwalajagcym. Nietrudno tez wyobrazi¢ sobie lek tych
0s0b, ktore nie znajg czynnika wyzwalajgcego. Na szcze$cie
nie kazda anafilaksja ma przebieg dramatyczny. Pierwsze
objawy pojawiaja sie z reguly szybko (sekundy, minuty,
rzadziej godziny) po kontakcie z czynnikiem wyzwalajacym.
Zazwyczaj jest to uogdlniony $wigd i rumien skory, na ktére
naklada sie pokrzywka, a niekiedy obrzeki skéry i blon
$luzowych. Objawy te zazwyczaj ustepujg samoistnie lub po
lekach podanych przez lekarza Pogotowia lub 1zby Przyjec.
Pacjent rzadko kojarzy je z reakcjg na okreslony czynnik, co
sprawia, ze najczesciej lekarz rozpoznaje blizej nieokreslong
,ostrg reakcje alergiczng”. Zaniechanie poszukiwania

Anafilaksje o umirkowanym, ciezkim i
Smiertelnym przebiegu

Czesciej rozpoznawane sg anafilaksje o umiarkowanym,
lub ciezkim przebiegu. Szacuje sie, ze na kazde
10.000 mieszkanicdw przypada rocznie od 10 do 40
takich przypadkéw. Przyjmuje sie tez, ze na 1 milion
mieszkancow przypada rocznie co najmniej 1- 3 zgonéw
z powodu anafilaksji. W wiekszosci przypadkdw reakeji o
ciezszym przebiegu opisane wyzej objawy ze strony skéry i
bton §luzowych narastaja, przy czym niebezpieczny bywa
obrzek gardla i jezyka. Po uplywie kilku lub kilkunastu
minut pojawiajg sie i narastajg inne objawy jak: poczucie
ostabienia i kolatania serca, oraz zawroty glowy i
zaburzenia widzenia. Wynikajg one ze spadku ci$nienia
tetniczego i zaburzen pracy serca i moga by¢ pierwszymi
objawami rozwijajacego sie wstrzasu. Nierzadko,
zwlaszcza u o0s6b z przewlekly astmg przewazajg



objawy obturacji oskrzeli z dramatycznym poczuciem
duszno$ci i narastajgcymi zaburzeniami oddychania.
Niekiedy pojawiajg sie takze objawy ze strony przewodu
pokarmowego takie jak: nudno$ci, wymioty, béle brzucha
i gwaltowna potrzeba wyprdznienia. W przypadkach
ciezkich reakcji gléwnymi objawami anafilaksji s3
objawy wstrzgsu. W przypadkach o fatalnym przebiegu
przyczyng zgonu jest ostra niewydolno$¢ krazeniowo-
oddechowa. Rycina 1. Mimo, ze zaledwie 1% anafilaksji
o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu prowadzi do
zgonu, kazdy przypadek powinien by¢ traktowany jako
stan nagly stanowiacy potencjalne zagrozenie zycia. Jest to
uzasadnione ze wzgledu na nieprzewidywalny charakter
objawéw kazdej reakcji anafilaktycznej. Wiadomo

tez, ze szczegblnie zagrozone sg osoby z przewlekly
astmg i chorobami ukladu sercowo naczyniowego.
Z retrospektywnych analiz przypadkéw anafilaksji o
fatalnym przebiegu wynika, ze blisko potowa o0séb

zgineta przed uptywem V2 godziny od chwili pojawienia
sie pierwszych objawow. Byly to najczesciej te osoby,
ktérym odpowiednio wczesnie nie podano adrenaliny.
Opisane wyzej: $wigd, rumien, pokrzywka i obrzeki nie
zawsze s pierwszymi objawami anafilaksji. Pierwszym
objawem bywa: gwaltowne zaostrzenie astmy, nagly
spadek ci$nienia tetniczego z utratg $wiadomosci.
Rzadziej anafilaksje zapowiadajg opisane wyzej objawy ze
strony przewodu pokarmowego.

Czvnniki wywotujace anafilaksje

to nie tylko alergeny

Opisano wiele czynnikéw moggcych wywotac anafilaksje.
Najczesciej sg nimi pokarmy (zwlaszcza u dzieci), jady
owadéw blonkoskrzydtych oraz popularne leki i inne
czynniki zwigzane z pobytem w szpitalu. Pokarmy
(zazwyczaj: orzechy ziemne, orzechy drzew, mleko, jajo,
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skorupiaki i ryby) oraz uzgdlenia owaddéw (zazwyczaj:
osy, pszczoly, szerszenia) wywoluja z reguly anafilaksje
alergiczne. Zwigzane z tym problemy sg w naszym kraju
dostrzegane i warto podkresli¢, ze stosowane metody
rozpoznawania uczulenn (testy skdrne, oznaczanie
przeciwcial 1gE) i identyfikacji alergen6w wyzwalajacych
anafilaksje, nie odbiegajg od standardéw obowigzujacych
w innych krajach Unii Europejskiej. Dotyczy to tez
mozliwoéci leczenia os6b z alergiag na jady owaddéw
odpowiednimi szczepionkami (tzw. odczulanie). W
gorszej sytuacji s osoby zagrozone anafilaksjg przez leki.
Dotyczy to nie tylko lekéw stosowanych ambulatoryjnie,
ale takze lekéw i innych czynnikéw zwigzanych z
pobytem w szpitalu. Wiadomo tez, ze tak zwane
anafilaksje jatrogenne (zwigzane z leczeniem) zdarzajg sie
czesciej w szpitalu. Najczesciej anafilaksje wywolujg leki
stosowane powszechnie, takie jak: aspiryna, pyralgina
i inne tak zwane niesteroidowe leki przeciwzapalne

e
Pomijajgc rékawjice o¢hronne, lateks
| jest wszechobecny w Srodowisku
kazdego szpitala (materace, maski,
cewniki, dreny, lotneczgstki lateksu
itp.)

oraz penicyliny i cefalosporyny. Z kolei w szpitalu,
anafilaksje wywotlujg srodki anestezjologiczne, preparaty
diagnostyczne, preparaty krwi, $rodki krwiozastepcze
i wiele innych. Znanym czynnikiem wywotujgcym
anafilaksje w szpitalu jest lateks. Anafilaksje wywolywane
przez leki majg charakter alergiczny (np. antybiotyki,

lateks, niektére $rodki anestezjologiczne), lub
niealergiczny (niesteroidowe leki przeciwzapalne, inne
$rodki anestezjologiczne). Oznacza to, ze identyfikacja
czynnika wyzwalajgcego anafilaksje niealergiczng jest
znacznie trudniejsza. Mimo nieustajgcej obecnosci
problemu alergii w mediach problemowi anafilaksji
wywolywanej przez leki, nie powieca sie wiekszej uwagi.
By¢ moze dlatego stosowane w innych krajach metody
rozpoznawania nadwrazliwosci nie sg popularne. Brak tez
rozwigzan systemowych zwiekszajacych bezpieczenstwo
0s6b zagrozonych anafilaksjg w polskich szpitalach. |
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(unoszace si¢ czgstki talku sg nosnikiem czastek lateksuy),

Anafilaksie wywotane nrzez lateks (2) oznakowanie zagrozonych miejsc (przydatne w

naglych przypadkach), (3) mozliwos¢ leczenia w szpitalu

zapewniajacym  mozliwos$¢ leczenia w warunkach
wykluczajgcych kontakt z lateksem. Dlatego niepokojacy
jest brak takich rozwigzan w naszym kraju. Piszemy
te slowa z wiarg, ze szybkie rozpoznanie zagrozenia
anafilaksjag przez ratownika udzielajgcego pierwszej
pomocy, dostep do odpowiedniej bazy danych i
wreszcie niezwloczne przekazanie takiego
pacjenta do odpowiedniego szpitala, to
standard, ktéry zacznie obowigzywac
w  najblizszej przyszlosci. Ich
zapowiedzig ~ jest  inicjatywa
Szpitala Specjalistycznego
MEDICAM w Gryficach
oferujgcego mozliwo$¢ leczenia
(Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
Oddzial Intensywnej Terapii
i Anestezjologii, Oddziat
Chirurgii, Oddzial Ginekologii
i Poloznictwa) w warunkach
wykluczajacych kontakt z lateksem
www.medicam.pl/

Pomijajac rekawice ochronne, lateks jest wszechobecny w
srodowisku kazdego szpitala (materace, maski, cewniki,
dreny, lotne czastki lateksu itp.). Uczulenia i alergia na
lateksniesg zjawiskiem powszechnym. Zdarzaja si¢jednak
czeéciej u oséb zwigzanych ze sluzbg zdrowia.
Sa nimi nie tylko pracownicy szpitali,
ale takze pacjenci. Dramatycznym
powiklaniem leczenia w szpitalu
bywa ciezka anafilaksja wywotana
przez kontakt z lateksem. Z
badan prowadzonych we Francji
i innych krajach wynika, ze

lateks jest jedng z najczestszych

przyczyn anafilaksji bedacej

powiklaniem od o,01 do 0,02%

zabiegow prowadzonych

w  znieczuleniu  ogdlnym.
Nietrudno  wiec  wyobrazi¢
sobie ducha pacjenta z alergig na
lateks, ktory trafiajgc do szpitala
w trybie naglym ma $wiadomos$é, ze
nieuchronnie zetknie sie z lateksowym
materacem, cewnikiem, masksg anestezjologa

i rekawicami chirurga. Jedynym oferowanym w takich . = Autor: prof. dr hab. med. Michat Kurek
sytuacjach rozwigzaniem jest obietnica uzycia rekawic

nie zawierajgcych lateksu. Rozwigzanie takie nie Zaktad Alergologii Klinicznej

chroni jednak przed anafilaksja os6b reagujacych na I S A e [ Gy

, o, . . . Aleja Powstancéw Wielkopolskich 72
sladowe ilosci lateksu obecne w innych utensyliach 70-11 Szczecin

szpitalnych. Problem ten rozwigzano w innych krajach Ul SR Al .
. . . | e-mail: allergy@sci.pum.szcecin.pl
przez wprowadzenie: (1) zakazu pudrowania rekawic

MEDICAM szpital specjalistyczny

Zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora nr 81/2009 wprowadzili§my procedure ,Leczenie operacyjne wolne od lateksu”.
Oznacza to, Ze pobyt w szpitalu i proces leczenia odbywaja sie w warunkach wykluczajacych mozliwos¢ przypadkowego
kontaktu z lateksem. W chwili obecnej leczenie takie mozliwe jest w:

Oddziale Chirurgii Ogolnej

Oddziale Ginekologii i Poloznictwa

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR)

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej

Zachodniopomorskim Centrum Leczenia Ciezkich Oparzen i Chirurgii Plastycznej

Warunkiem leczenia w takich warunkach jest rozpoznanie uczulenia, lub alergii na lateks, co moze wymagaé
potwierdzenia w Zakladzie Alergologii Klinicznej PUM w Szczecinie, lub w Poradni Alergologicznej SPZZOZ w Gryficach.

Szpital dysponuje ladowiskiem dla helikopteréw. Ulatwia to dostep do ,Leczenia operacyjnego wolnego od lateksu” tym
pacjentom zagrozonym anafilaksjg, ktérzy wymagajg leczenia w trybie naglym.

Informagji ogdlnych udzielamy pod numerem telefonu (91) 384 20 61 wew. 262

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Gryficach
ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice tel.: (48 91) 384-33-98 fax: (48 91) 384-21-68




